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PARTICULARITĂŢILE EVOLUŢIEI ŞI CONDUITA LĂUZELOR 
CU BOALA INFLAMATORIE PUERPERAL-SEPTICĂ
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SUMMARY
EVOLUTION PARTICULARIETIES AND CONDUCT IN POSTPARTUM FEMALES 
WITH PUERPERAL-SEPTIC INFLAMMATORY DISEASE
Key words: pelvic infl ammatory disease, postpartum females, optimization, diagnostic, treatment.
Actuality: one of the fi rst places in maternal mortality structure is occupied by puerperal- septic infl amma-
tory disease, being situated after hemorrhages and hypertensive states.Statistics of developed countries with good 
quality of health care do not show maternal mortality by infection or puerperal-septic infection (Willson, 1987).
Maternal mortality due to septic complications was analyzed by researchers from our country during the 1990-
2005 period and the incidence was ranged between 12.3 to 18.1%.The morbidity structure in puerperal – septic
infl ammatory disease has changed in the last years, due to increased rate of cesarean surgery, microbial virulence
and aggression, and antimicrobial resistance. As a result, a rapid diagnostic, conservative and effective treatment 
method and prompt surgical treatment are required.
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The aim of the study: to study the particularieties of clinical evolution of puerperal - septic infl ammatory
disease and to optimize diagnostic and treatment methods.
Materials and Methods: a retrospective study was performed in 2017. It includes 301 postpartum females
with puerperal-septic infl ammatory disease, who were hospitalized in Septic Gynecology Department from IMSP 
SCM No. 1.
Results and conclusions: by assessment it was determined that 73% of postpartum females included in this
study had obstetrical - gynecological and extra genital pathologies during pregnancy. It may explain the puer-
peral – septic infl ammatory disease association in this patients group. According to data results of this study,
a severe form of puerperal – septic infl ammatory disease was recorded in 11 (3,6%) of cases and radical sur-
gery was performed. Placental retentionbasedendometritisprevailed.The researchresultsdetermined laparoscopy
as the early and timely diagnosis methodthat permitted in 26 (6,6%) of cases prompt decisions concerning the
surgery volume.In postpartum pelvioperitonitis, organomenajant treatment with the preservation of the uterus
and of the reproductive function in the future was possible in 22 cases (7.3%), due to studying the laparoscopic
approach and the use of thetransabdominaldrainagetechnique.According to the statistics, it is gladdening that the
puerperal – septic disease incidence decresead in the last years, being rarely encountered the severe form. Due to
laparoscopy as a early method of diagnosis, a surgery with uterus preservation is possible.
РЕЗЮМЕ
ОСОБЕННОСТИ ЭВОЛЮЦИИ И ВЕДЕНИЕ РОЖЕНИЦ С ПУЕРПЕРАЛЬНО-СЕПТИЧЕСКОЙ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Ключевые слова: пуерперально-септическая воспалительная болезнъ роженицы, оптимизация, диа-
гностика, лечение.
Актуальность: одно из первых мест в структуре материнской смертности занимает пуерперально-
воспалительная болезнь, следом за кровотечениями и поздним гестозом. Статистика развитых стран с высо-
ким качеством жизни не регистрирует показатели уровня смертности от пуерперально-септической болезни
(Willson, 1987). Материнская смертность из-за септических осложнений после родов изучалась учеными из нашей
страны в период с 1990 по 2005 годы, и уровень смертности варьируется от 12.3 до 18.1 %. Структура заболева-
емости от пуерперально-септической болезни изменилась за последние годы из-за увеличения числа кесарева сече-
ния, микробной агрессии и устойчивости к микробам. В результате чего в таких случаях требуется быстрая ди-
агностика, консервативные и эффективные методы лечения, а также соответствующее хирургическое лечение.
Цель работы: изучение особенностей клинической эволюции, оптимизация диагностики и лечения рожениц 
с пуерперально-септической воспалительной болезнью.
Материалы и методы: ретроспективная научная работа, проведенная на протяжении 2017 года. Она
включает в себя 301 женщину после родов с пуерперально-воспалительной болезнью, которые были госпита-
лизированы в Отделение Гнойной Гинекологии Первой Муниципальной Больницы №1.
Результаты и заключение: на основе этой научной работы было выявлено, что 73% женщин после родов 
имели акушерско - гинекологическую и экстра генитальную патологии на протяжении беременности. Это и
объясняет присутствие пуерперально- воспалительной болезни у пациентов в этой группе. Согласно резуль-
татам исследования, тяжелые формы пуерперально-воспалительной болезни были выявлены в 11 случаях (3,6 
%) и была проведена радикальная хирургическая операция. Преобладали случаи эндометрита, возникшие из-за
остатков плаценты.
Результаты исследования показали, что лапароскопия является ранним и уместным методом диагности-
ки, который позволил в 26 случаях (6,6 %) принять быстрые решения относительно объема операции. В лече-
нии послеродового пелвиоперитонита сохранение матки и репродуктивной функции в будущем стало возмож-
ным в 22 случаях (7,3 %) благодаря лапароскопическому методу и использованию трансабдоминальной дре-
нажной техники.
Согласно статистике, радует тот факт, что за последние годы уменьшилось число случаев пуерперально-
воспалительной болезни, тяжелые формы болезни появлялись реже. Благодаря лапароскопии, как раннему ме-
тоду диагностики, и хирургическому лечению стало возможным сохранение матки.
Cuvinte-chie: boală infl amatorie puerperal septi-
că, lăuze, optimizare, diagnostic, tratament.
Actualitatea: Boala infl amatorie puerperal septică
ocupă în structura mortalităţii materne, unul din pri-
mele locuri după hemoragii şi stări hipertensive, cu
o incidenţă ce variază de la 5 la 29%, după diferiţi
autori. O metaanaliză efectuată de OMS pe parcursul
a 23 de ani plasează sepsisul obstetrical pe locul trei,
cu incidenţa de 11%. (fi g. 1)
Statistici importante ale ţărilor dezvoltate, cu o 
asistenţă medicală de calitate, nu mai consemnează 
cazuri de mortalitate maternă prin infecţie, sau in-
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fecţia puerperal-septică este pe ultumul loc (Willson 
1987). Datele bibliografi ce ne permit să menţionăm că 
cercetătorii autohtoni au analizat mortalitatea maternă 
cauzată de boala puerperal-septică în perioada anilor 
1990-1999 şi au apreciat incidenţa de 12,3% (Roşca 
P. 2001). Un alt studio, efectuat în 2000-2005, pla-
sează mortalitatea maternă pe locul doi, cu tendinţă 
de creştere şi estimează o incidenţa de 18,1% (Friptu 
V., Metaxa I., 2005). Rezultatele analizei mortalităţii 
materne în ultimii 5 ani au constatat că letalitatea în 
stările septice este mare din următoarele motive: dia-
gnosticul este stabilit tardiv, terapia intensivă nu este 
adecvată şi tratamentul chirurgical este efectuat cu în-
târziere.
Descoperirea antibioticelor a dat o falsă siguranţă 
în ceea ce priveşte profi laxia şi eradicarea infecţiei, 
au apărut germeni iatrogeni rezistenţi la antibioterapia 
uzuală. Antibioprofi laxia trebuie să fi e scurtă, înainte 
de actul chirurgical cu un antibiotic de spectru larg.
Factorii de risc se amplifi că prin tergiversarea re-
zolvării unor complicaţii în travaliu (travaliu prelun-
git, ruperea prematură de membrane, tacte vaginale
multiple), sterilizări defectuoase şi defi cienţe de teh-
nică operatorie (suturi ischemiante, traumatisme ti-
sulare întinse, delabrări). În ultimii ani s-a, modifi cat 
structura morbidităţii bolii puerperal-septice datorită
creşterii incidenţei operaţiei cezariene, virulenţei şi
agresiunii microbiene, antibiorezistenţei, factori ce
impun un diagnostic rapid, metode de tratament con-
servatoare efi cace şi tratament chirurgical prompt.
Scopul studiului: constă în studierea particula-
rităţilor evoluţiei clinice a bolii infl amatorii puerpe-
ral-septice şi optimizarea metodelor de diagnostic şi
tratament.
Material şi metode: Studiul este de tip retrospec-
tiv şi a fost efectuat în anul 2017, pe un lot de 301 
lăuze diagnosticate cu boala infl amatorie puerperal-
septică, internate în secţia Ginecologie septică a IMSP 
SCM, nr.1.
Analiza datelor s-a realizat în baza unor anchete
elaborate pentru studiul sus numit. Datele extrase din
fi şele medicale au fost prelucrate utilizând progra-
mele: Statistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL, EPI-Info
2004 şi SPSS 16.0 (SPSS Inc), cu ajutorul funcţiilor şi
modulelor acestor programe.
Rezultate şi discuţii: Analiza minuţioasă a fi şelor 
medicale ne-a permis să estimăm că, din 301 lăuze
internate în secţia ginecologie septică, 75 (24,9%) ca-
zuri erau după operaţiea cezariană şi 226 (75,0%) ca-
zuri, după naşterea per vias naturalis. Diagnosticul de
patologie septico-purulentă post-partum a fost stabilit 
în baza datelor examenelor: clinic – sindrom febril,
dureri pelviene, secreţii patologice vaginale, subinvo-
luţia uterului, paraclinic – leucocitoză, devierea for-
mulei sangvine şi instrumental – USG, radiologic.
Vârsta lăuzelor incluse în studiu cuprinsă între 17 
şi 43 de ani, în medie 28±1,2 ani. Analizând evoluţia
sarcinii la aceste paciente, am stabilit că în 95% cazuri 
gravidele s-au afl at în evidenţa medicului de familie.
Conform parităţii, am determinat, că primipare erau în
62% şi miltipare 38% cazuri.
A fost studiată incidenţa bolii infl amatorii puerpe-
ral-septice raportată la conform Centrele Perinatolo-
gice din republică, unde s-au concentrat majoritatea
naşterilor şi am obţinut următoarele date (tab 1).
Fig.1 OMS- Cauzele mortalităţii materne : 1990 to 
2013. OMS Press, 2014
Tabelul 1.
Incidenţa bolii infl amatorii-puerperal septice conform Centrelor Perinatologice








NPN 84(27,9%) NPN20(6,6%) NPN5(1,6%) NPN 41(13,6%)
OC 16(21,3%) OC 5(6,6%) OC 13(17,3%) OC 17(22,6%) OC 5(6,6%) OC 19(25,3)
Rezultatul studiul efectuat a evidenţiat la majori-
tatea lăuzelor o anamneză obstetrical-ginecologică 
agravată: avorturi medicale în 201(66,7%) cazuri, 
avorturi spontane în 84(27,9 %) cazuri, operaţii ce-
zariene în anamneză 28(9,3%), TORCH infecţii
34(11,2%). Studiind evoluţia sarcinii prezente, am
determinat următoarele nosologii: iminenţă de între-
rupere a sarcinii în 106(35,2%) cazuri, gestoză pre-
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coce în 24(7,9%) cazuri, stări hipertensive 10(3,3%)
cazuri, anemie feriprivă 46(15,2%) cazuri, pielonefri-
ta acută în 38(12,6%) cazuri, boala varicoasă a mem-
brelor inferioare 24(7,9%) cazuri. Studiul modalităţii
de terminare a sarcinii si a arătat că, din 301 lăuze 
cu boala inlamatorie puerperal-septică 226(75,0%) au
născut PVN şi 75 (24,9%) prin operaţie cezariană.
În NPN complicată cu suferinţă fetală hipoxi-
că, naşterea s-a terminat prin aplicare de forceps în
5(1,6%) cazuri şi de ventuză obstetricală în 28(12,3%)
cazuri. Operaţia cezariană în mod urgent s-a efectuat 
în 5(68%) cazuri şi la rece în 24 (32%) cazuri. Drept 
indicaţie pentru operaţiea cezariană au servit: uter ci-
catricial 28 (37,3%) cazuri, hipoxia acută 11(14,6%)
cazuri, decolarea placentei normal inserate 6(8%) ca-
zuri, placenta praevia 5(6,6%)cazuri, stări hipertensi-
ve 4(5,3%) cazuri, prezentaţie incorectă 9 (12%) ca-
zuri, patologia extragenitală 12 (16%) cazuri.
Unul din obiectivele cercetarii a fost de a aprecia 
evoluţia clinică a bolii infl amatorii puerperal-septice
la lăuzele incluse în studiu. În urma analizei datelor 
am stabilit morbiditatea prin infecţii puerperal-septice
şi incidenţa patologiilor. (tab. 2).
Tabelul.2
Clasifi carea morbidităţii infecţiei puerperal-septice




1. Sepsis 4 (5,3%) 2(0,8%)
2. Peritonită difuză 1(1,3%) 0
3. Pelvioperitonită 4(5,3%) 5(2,2%)






5. Supurarea plăgii 
postoperatorii
26(34,6%) -
6. Endometrită post-partum 70(93,3%) 206(91,1%)
7. Pielonefrită acută 6(8%) 8(3,5%)
8. Pneumonie 5(6,6%) 4(1,76%)
9. Bronşită acută 3(4%) 5(2,2%)
10. Pleurezie 2(2,6%) 3(1,3%)
11. Artrită reactivă 0 1(0,4%)
12. Diabet zaharat tip I 0 1(0,4%)
13. Dehiscenţa plăgii pe 
perineu
- 12(5,3%)
14.  Fistulă recto-vaginală - 2(0,8%)
15. Hematom vaginal - 1(0,4%)
16. Mastită infi ltrativă/
purulentă
4(5,3%) 12(5,3%)
17. Piosalpinx - 2(0,8%)
18. Colpită 5(6,6%) 21(9,2%)
19. Flebotromboză 5(6,6%) 4(1,76%)
Studiind minuţios nosologiile lăuzelor cu infecţie
puerperală, am constatat prezenţa endometritei post-
partum la pacientele după NPN în 206(91,1%) cazuri,
inclusiv retenţii placentare s-au apreciat în 196(86,7%)
cazuri, care s-au rezolvat prin efectuarea churetajului
uterin, cu intubarea uterului prin aplicarea unui tub de
silicon pentru derenaj, fi xat de colul uterin, în 21(9,2%)
cazuri endometrita purulentă s-a condus conservator 
prin aplicarea terapiei antibacteriene.
La lăuzele internate după operaţie cezariană endo-
metrita s-a apreciat în 70(93,3%) cazuri, inclusiv în
51(68%) cazuri endometrita a fost pe fond de retenţii
uterine şi s-a efectuat chiuretaj uterin, şi în 19(25,3%) 
cazuri s-au diagnosticat endometrite purulente care au
fost conduse conservator.
Forme severe ale bolii puerperal-septice au fost 
înregistrate în 11(3,6%) cazuri, inclusiv: peritonita
difuză - 1(0,3%) caz, insufi cienţa totală a suturilor pe
uter 4(0,9%) cazuri şi în 6 (1,9%) cazuri sepsis. Da-
tele literaturii de specialitate autohtonă evidenţiază o 
incidenţă în medie de 12% a formerlor grave de boală 
infl amatorie puierperal-septică. Estimând datele obţi-
nute în studiu, este îmbucurător faptul că patologiile 
severe puerperal-septice sunt în diminuare, constitu-
ind 3,6%.
În baza rezultatelor studiului am determinat o du-
rată medie a tratamentului de 7±1,4 zile pat, care de-
pinde de gravitatea nosologiilor şi de evoluţia clinică 
a bolii.
Conform datelor literaturii de specialitate, consta-
tăm că spectrul agenţilor patogeni s-a modifi cat, pre-
domină infecţia mixtă şi s-a majorat ponderea infecţiei
virale. Ca rezultat, forma infecţiei obstetricale este mai
complexă, manifestările clinice mai perfi de, factorii fa-
vorizanţi multipli şi terenul modifi cat. Vom menţiona
că deocamdată, în clinică nu există posibilitatea de di-
agnostic al infecţiei anaerobe neclostridiene şi virale,
tratamentul medicamentos fi ind administrat empiric.
Datele cercetării de faţă arată că s-au folosit două
metode de diagnostic al microorganismelor patologi-
ce: bacterioscopică şi bacterioologică. Au fost prele-
vate culturi din vagin, plaga postoperatorie, cavitatea 
abdominală, cu determinarea următorilor agenţii pa-
togeni (tab.3).
Rezultatele cercetării au determinat că cei mai 
frecvenţi agenţi patogeni depistaţă în cazul bolii pu-
ierperal-septice la lăuze au fost E. colli şi Klebsiela, 
iar teste pentru diagnosticul infecţiei anaerobe ne-
clostidiene şi virale nu s-au efectuat.
Principiile fundamentale ale strategiei curative în
cazul bolii infl amatorii puierperal-septice includ utili-
zarea terapiei antibacteriene, terapiei de dezintoxica-
re, uterotonice şi simptomatice. Studiind tratamentul 
conservator administrat la lăuzile incluse în studiu 
am stabilit: terapie de infuzie cu sol. NaCl 0,9% , sol. 
Glucoză 5% s-au efectuat în 225 (59,8%) cazuri, an-
tibiotice s-au administrat în 301–(100%) cazuri, trata-




Agenţii patogeni determinaţi la pacientele cu 
boala infl amatorie puerperal-septică
Agenţi patogeni Operaţiecezariană NPN
Stafi lococ auriu (Gram +) 9(12%) 34(11,2%)
Stafi lococ epidermal 7(9,3%) 29(9,6%)
Str. hemolitic 1(1,3%) 17(5,6%)
Str. grup B 2(2,6%) 24(7,9%)
Enterococ 13(17,3%) 87(28,9%)
E. colli 34(45,3%) 134(44,5%)










Antibioterapia prevede administrarea preparate-
lor cu spectru larg de acţiune (peniciline, cefalospo-
rine, aminoglicozide), combinate cu preparate antia-
naerobe (metronidazol), reieşind din etiologia mixtă 
a infecţiei cu asociere de aerobi/anaerobi. Schemele 
combinate de antibiotice pot fi  modifi cate în depen-
denţă de rezultatele antibiogramei. Preparatele ute-
rotonice au efect benefi c asupra uterului – locul cu 
rezistenţă minoră în cazul bolii infl amatorii puierpe-
ral-septice.
Rezultatele cercetării au evidenţiat la lăuzele cu 
boala infl amatorie puerperal-septică următoarele in-
tervenţii chirurgicale (tab. 4).
Tabelul 4
Clasifi carea intervenţiilor chirurgicale
efectuate la pacientele incluse în studiu
Intervenţii chirurgicale Operaţie cezariană NPN















Tratamentul chirurgical efectuat a inclus abord la-
parotomic cu extirpaţia uterului în 6(1,9%) cazuri de 
sepsis puerperal , inclusiv 2(0,6%) cazuri după NPN 
şi 4(1,3%) cazuri după operaţia cezariană.
Un loc aparte deţine abordul laparoscopic, efec-
tuat în 26(8,6%) cazuri, din ele în 8 (2,6%) cazuri 
s-a diagnosticat insufi cienţa suturilor pe uter, în 
4(1,3%) cazuri, dehiscenţa tranşei pe uter a fost 
parţială şi a permis volumul intervenţiei prin dre-
nare şi lavaj al cavităţii abdominale, cu păstrarea 
uterului, în celelalte 4(1,3%) cazuri s-a depistat la 
laparoscopie dehiscenţa totală cu formare de abces 
al plăgii pe uter şi s-a recurs la extirpaţia de organ. 
Ulterior, în 2 (0,6%) cazuri s-a depistat apendicita 
acută fl egmonoasă şi s-a recurs la apendicectomie. 
În alte 9(2,9%) cazuri s-a diagnosticat pelvioperito-
nită, de asemenea 1(0,3%) caz de peritonită difuză, 
şi 6 (1,9%) cazuri de sepsis puerperal. Abordul lapa-
roscopic organomenajant a fost posibil în 22 (7,3%) 
cazuri, si a permis păstrarea funcţiei menstruale şi 
reproductive pe viitor la aceste paciente. Conduita 
postoperatorie la aceste paciente a necesitat o su-
praveghere şi vigilenţă sporite pentru a preveni dez-
voltarea complicaţiilor iar în caz de agravare sau 
evoluţie stagnată s-a efectuat tratament chirurgical 
rapid şi promt.
Concluzii:
1. Datele obţinute în studiu evidenţiază că la 73%
din lăuzele investigate sarcina a decurs pe fond de
anamneză obstetrical-ginecologică complicată şi pa-
tologie extragenitală, fapt ce explică asocierea bolii
infl amatorii puerperal-septice la acest contingent de 
paciente.
2. Conform rezultatelor obţinute putem menţiona
că forme grave ale bolii infl amatorii puerperal-septi-
ce s-au înregistrat în doar 11 (3,6%) cazuri, rezolvate
prin operaţii radicale şi au predominat endometritele
pe fond de retenţii placentare.
3. Rezultatele cercetării au arătat că metoda en-
doscopică a permis un diagnostic precoce si opor-
tun asigurând acţiuni şi decizii prompte referitoare 
la volumul intervenţiei chirurgicale în 26(8,6%) 
cazuri.
4. Abordul laparoscopic şi utilizarea tehnicii de
drenaj transabdominal în cazul pelvioperitonitei post-
partum la 22 (7,3%) lăuze a permis conduita tratamen-
tului organomenajant, cu păstrarea funcţiei menstrua-
le şi reproductive.
5. Este îmbucurător faptul că, în ultimii ani, a scă-
zut incidenţa bolii puerperal-septice, mai rar se întâl-
nesc forme grave, iar datorită unui diagnostic precoce
prin utilizarea metodei laparoscopice a devenit posibil
tratamentul chirurgical cu păstrarea uterului.
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SUMMARY
ASYMPTOMATIC HERPES INFECTION AT WOMEN
Key words: asymptomatic herpes infection, women, dysuria, hyperpolimenory, Uviromed.
Actuality: Herpes infection level increasing in thelast 10 years is connected with asymptomatic non-diagnostic
form. According to multiple references, asymptomatic herpes infection (AHI) ranges from 42 to 68% and remains dif-
fi cult to diagnose due to the lack of characteristic herpetic eruptions. Evolution of AHI at women isinstable, clinical 
symptoms frustrated, and in these cases symptoms are similar with symptoms of other pathologies. Herpes simplex 
virus persists in sacral ganglia, it can affect bladder and uterus nerves and clinically manifests by: inguinal lymphade-
nopathy, dysuria, hyperpolimenory, pseudo fl u, aqueous leucorrhea, acute urinary retention. AHI diagnosis is diffi cult 
because clinical signs are obscure, and the patients were frequently given symptomatic treatment. According to the 
special literature, antiviral therapy remains the medication of choice in AHI.
Objective of the study. Determination of the most frequent clinical manifestations of AHI at women and therapeu-
tic approach in these cases.
Materials and methods. Prospective study over 2 years (2016-2017) in the IMSP SCM No.1 based on the analysis 
of 67 clinical cases of women diagnosed with AHI. Diagnosis was established by assessing antiherpesIgM and IgG, 
positive polymerase chain reaction permit to fi nd viral AND and avidity test. Treatment administered: Tab. Uviromed 
500 mg 2 times per day, 5-10 days.
Results and conclusions: According to the data obtained in the study, these 67 women with AHI were between 
18 and 47 years old (39,2 ± 2,8). The clinical signs had the following structure: dysuria was placed fi rst with an in-
cidence of 20 (29,8%) cases, then hyperpolimenory with 19 (28,3%) cases, inguinal lymphadenopathy was assessed 
in 10 (14,9%) cases, pseudo fl u was estimated in 8 (11,9%) cases, aqueous leucorrhea in 13 (19,4%) cases, and 1
case (1.4%) of acute urinary retention. Clinical signs decreased after antiviral treatment within 2-8 days (average
4-5 days). Dysuria and hyperpolimenory remain the basic clinical sign of asymptomatic forms of genital herpes.
Therapeutic effi cacy was estimated as a result of antiviral therapy: tab. Uviromed, resulting in cessation of signs in
4-5 days.
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